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   As the papillary tumor has no deep  infiltratiOn into the muscle layer, the tumor may 
be removed completely with the mucosal denudation. And the bladder will be lined again 
with the regenerated mucosa. This is a new surgical treatment of the bladder tumor. 
   The authors performed the method in clinic. And they are not sure whether  thd rege-
nerated mucosa has the same attitude toward recurrence as the original one. The treat-
ment is, of course, conservative one. The combined treatment, however, of this method and 
 the partial resection of the bladder, which is equally  conservative, will give rather radical 
indication for the treatment of the bladder tumor.








行 うことは,あ まりにも大きな代償 といわざる
をえない.私達は,な るべ く膀胱全別除術を行
わな くてすます方 法を さが し求め てきたが,最
近,Sandersの動物実験 に ヒン トを得 て,多
発性膀胱 腫瘍 に対 し,膀 胱 粘膜 を腫 瘍 とともに
広 く剥 離除去す る術式 を,臨 床 に実施 した所,
予想 以上 の 好成 績を 得たので,こ こに 報告す
る.
術 式
腰椎麻酔或は 全身麻酔を行い,患 者は,砕 石位と
し,下腹部正中切開にて,腹膜外的に膀胱前壁に達す























































































































































仮定すれば,当 然,手 術の臨 膀胱固有の粘膜
は完全に除去 し,その再生源を,尿 管と尿道と
原田他一膀胱腫瘍の新しい治療法
の上皮のみに求め るべ きで ある.
しかし,現 在 の所,再 生 した 粘膜 の 腫瘍再
発に対す る 態度 は,全 く不 明であ る(Fitch.
Royce).従つて 私達は,臨 床 例に先ず部分 的
糊 莫剥離除去術を行 い,肉 眼的 に健康 な粘膜 は
一部残す ことに した.今 後,自 験例 の追求 をつ
づけ,膀 胱固有の粘膜 と再生 した粘膜 とは,再
発に対する態度が ことな るか否か とい う興味 あ
る問題に,解 決を与えたい と考 えてい る.
粘膜が再生 され,膀 胱 内腔を完全 に被覆 す る
に要する 日時は,私 達の経 験に よれば,3週 以
上5週 以内であ る.こ の期間内 は,膀 胱 上皮 が
不完全で あるか ら,医 師 に とつ て 好 まし くな
い,出 血,吸 収,収 縮等の現象が,発 生 す るこ
とは当然 である.
留置カテーテルを閉塞せ しめ ない よう努 力す
ることに よつ て,出 血 と吸収が悪化 の原 因 とな
ることを防 ぎうる.又,筋 層が殆 ど損傷 を受 け
ない時は,そ れ程強 く収 縮 とい う結果 を もた ら
さないことは事実 であ る.そ の場合,止 血 のた
めの焼灼技術が収 縮 とい う結果 を左右 す るか も
しれない.
尿管 と膀胱 との移行部が,粘 膜剥離直後 に閉
塞されはしないか と恐 れ ていたために,臨 床 例
では,必 ず 尿管 カテーテルを 挿入 留置 して き
た.し か し,例 を重ね るにつれ て,尿 管 閉塞 が
起らない ようである と,自 信を 深 めて きた の
で,尿 管 カテーテルは術後 なるべ く早 く抜去す
るように した.
このように,腫 瘍 とともに粘膜 は完全 に剥 離
除去 して,内 腔 は再生 され る粘膜 に よつ て,再





な ど の 点 で,
(Draper,Shoemaker),









1.膀 胱 の 多 発 性 乳 頭 腫 の 治 療 法 と し て,膀
胱 粘 膜 剥 離 除 去 術 と い う,簡 単 で 合 理 的 な 術 式
を,臨 床 応 用 し た.
2.こ の 術 式 は,腫 瘍 の 単 純 切 除 よ り は 大 ぎ
いradicalityを も つ て い て,膀 胱 部 分 切 除 術












































第4図 第1例 の術後,上 部尿路に
異常なし.
第5図 第1例 術中,粘膜下層に生食水注入. 第6図 第1例 術中,粘 膜を剥離除去する.
一'ワ 「一
第7図 第1例術中,粘膜は除去され,筋
層が露出している.
